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Нині встановлено, що захворювання па-
родонта (ЗП) багато в чому є вторинними по від-
ношенню до системних процесів у організмі, що
виникають при деяких хворобах внутрішніх
органів [1–3], до яких зараховують і сечокам’яну
хворобу (СКХ) [4]. У доступній літературі є ок-
ремі посилання на те, що СКХ може розглядати-
ся як один із чинників ризику розвитку ЗП [5; 6].
Проте механізм такого впливу вивчений недо-
статньо.
Як відомо, лазерна кореляційна спектроскопія
(ЛКС) базується на зміні спектральних характе-
ристик монохроматичного когерентного випро-
мінювання гелій-неонового лазера при прохо-
дженні через дисперсне середовище [7], що дозво-
ляє реєструвати субфракційний склад різних біо-
логічних рідин [8].
Мета дослідження — вивчити в порівняльному
аспекті особливості ЛК-спектрів ротової рідини
та сечі у хворих на ЗП і СКХ з урахуванням пере-
важання в сечі різних видів солей. Досліджували
ЛК-спектри ротової рідини та сечі в 103 хворих
на ЗП (71 із СКХ і 32 без СКХ). Серед пацієнтів
із ЗП і СКХ виділялися групи з переважним
вмістом у сечі різних видів солей. Хворих з пере-
важанням оксалурії — 34 пацієнти, уратурії — 24
і фосфатурії — 13 осіб. Проводили ЛКС біоло-
гічних рідин у відділі радіаційної біології Санкт-
Петербурзького інституту ядерної фізики РАН
ім. Б. П. Константинова. Для об’єктивної харак-
теристики субфракційного складу ротової ріди-
ни та сечі використовували спеціально розробле-
ну програму «семіотичного» класифікатора [9–
11]. По відношенню до нормологічної групи ви-
діляли два основні напрями семіотичних зрушень
у сечі та ротовій рідині:
1) гідролітичні, які характеризуються збіль-
шенням вкладу в світлорозсіяння низько- і
середньомолекулярних субфракцій і включають
інтоксикаційно-, катаболічно- та дистрофічно-
подібні зрушення;
2) анаболічні, які формуються при збільшенні
екскреції з сечею високо- і надвисокомолекуляр-
них субфракцій і включають алерго- і автоімуно-
подібні зрушення [7; 8].
Відомо, що при гідролітичних зрушеннях, ін-
токсикаційноподібні зміни характеризують кла-
стери, в яких знижується вклад високомолеку-
лярних субфракцій за рахунок підвищення вмісту
середньомолекулярних. Катаболічноподібний
тип супроводжується перерозподілом у напрямку
середньомолекулярних і, частково, низькомоле-
кулярних субфракцій. Дистрофічноподібні зру-
шення відповідають граничним значенням гідро-
лізу глікопротеїнових інгредієнтів і характеризу-
ються високим контрастуванням низькомолеку-
лярної зони спектра. При анаболічних зрушен-
нях алергоподібний тип відповідає підвищеній
екскреції високомолекулярних субстратів. Авто-
імуноподібні зрушення характеризуються гра-
ничним контрастуванням найбільш високомоле-
кулярної зони спектра. Варіанти змішаних зру-
шень відповідають різному характеру одночас-
них перерозподілів між низько-, середньо- та ви-
сокомолекулярними субфракціями.
При вивченні зрушень ЛК-спектра ротової
рідини у пацієнтів із СКХ залежно від перева-
жання в сечі різних видів солей встановлено, що
найбільш різноманітний характер ЛКС-спектрів
спостерігається у пацієнтів із переважною оксал-
урією (табл. 1). У них виявляються нормологіч-
ний тип спектра, гідролітичні й анаболічні зру-
шення, тимчасом як у хворих із переважанням
фосфатурії — нормологічний тип і гідролітичні
зрушення, а при переважній уратурії — лише
гідролітичні зрушення. При цьому найбільша
кількість пацієнтів із нормологічним типом ЛК-
спектра ротової рідини (36 %) спостерігається в
групі з переважанням фосфатурії.
Зважаючи на отримані дані, можна відзначи-
ти, що спектральні особливості ротової рідини,
які спостерігаються в хворих на ЗП і СКХ із пе-
реважанням фосфатурії, меншою мірою відріз-
няються від зрушень ЛК-спектра ротової ріди-
ни хворих на ЗП із відсутністю СКХ, ніж у хво-
рих із переважанням оксалурії та уратурії. Харак-
терною відмінністю від хворих на ЗП без СКХ
у пацієнтів із переважною оксалурією є наяв-
ність анаболічних зрушень ЛК-спектра ротової
рідини, а в осіб із переважною уратурією спо-
стерігаються більш виражені відмінності між ча-
стотою виявлення інтоксикаційноподібних і
дистрофічноподібних типів гідролітичних зру-
шень.
Аналіз зустрічальності зрушень ЛК-спектра
сечі у пацієнтів із СКХ залежно від переважання
в сечі різних видів солей показав таке (табл. 2): як
і в ротовій рідині, найбільш різноманітний ха-
рактер ЛКС-зрушень також спостерігається у
пацієнтів із переважною оксалурією. У хворих
Таблиця 1
Гомеостатичні зрушення ЛК-спектра
ротової рідини у пацієнтів із захворюваннями
пародонта і СКХ з урахуванням переважання
в сечі різних видів солей, абс. (%)
                      Із СКХ
            Характер Оксал- Урат- Фос- Без        ЛКС-зрушень урія урія фат-  СКХурія
Нормологічний тип 4 (18) — 4 (36) 2 (7)
Інтоксикаційноподібні 10 (45) 11 (73) 4 (36) 11 (38)
Катаболічноподібні — — — —
Дистрофічноподібні 5 (23) 4 (27) 3 (28) 16 (55)
Алергоподібні 2 (9) — — —
Автоімуноподібні 1 (5) — — —
Всього 22 15 11 29
(100) (100) (100) (100)
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цієї групи виявляються нормологічний тип ЛКС,
гідролітичні, анаболічні та змішані зрушення
ЛК-спектра сечі. Причому анаболічні зрушення
в сечі більш різноманітні, ніж у ротовій рідині
(алергоподібні й автоімуноподібні), і трапля-
ються у багатьох пацієнтів (27  %), а змішані, у
вигляді алергоінтоксикаційних зрушень, — у 6 %
випадків. Водночас у хворих із переважанням
фосфатурії, як і в пацієнтів без СКХ, виявляють-
ся лише нормологічний тип ЛКС та інтокси-
каційноподібні спектральні зрушення сечі. При
переважній уратурії в 92 % хворих відмічається
наявність нормологічного типу ЛКС і інтоксика-
ційноподібних гідролітичних ЛКС-зрушень.
Лише у 8 % пацієнтів виявлені алергоподібні ана-
болічні зрушення.
Отже, як і при вивченні особливостей зру-
шень ЛК-спектра ротової рідини, спектральні
особливості типів зрушень сечі, що виявляють-
ся в хворих на ЗП із СКХ при переважанні фос-
фатурії, мало відрізняються від ЛКС-зрушень,
виявлених у групі пацієнтів із ЗП без СКХ,
тимчасом як найбільші відмінності спостеріга-
ються при порівнянні типів ЛК-зрушень між
групами хворих із ЗП без СКХ та із ЗП і СКХ
з переважанням оксалурії, за рахунок наявності
в третини хворих із СКХ і переважною оксал-
урією анаболічних і змішаних зрушень ЛК-спект-
ра.
Результати кореляційного аналізу, що був про-
ведений між ЛК-спектрами ротової рідини та сечі
індивідуально у кожного пацієнта, наведені в
табл. 3. В жодного хворого на ЗП без СКХ не
відмічається вірогідної позитивної кореляції
між ЛК-спектрами ротової рідини та сечі (усі
r < 0,32). Найчастіше вірогідна кореляція відміча-
ється у хворих на ЗП і СКХ із переважанням ок-
салурії (в 32 % пацієнтів коефіцієнт кореляції був
вищий 0,7), тимчасом як у хворих на ЗП і СКХ із
переважною фосфатурією вона спостерігалася
лише у 18 %, а при переважанні уратурії — в 14 %
випадків.
Висновки
1. Вперше встановлено, що в ротовій рідині та
сечі у хворих на ЗП характер ЛКС-зрушень істот-
но розрізняється залежно від наявності або
відсутності СКХ, а також переважання в сечі
різних видів солей.
2. Якщо у хворих без СКХ у ротовій рідині ви-
являються лише нормологічний тип спектра та
гідролітичні (переважно дистрофічноподібні) зру-
шення ЛК-спектра, то за наявності СКХ реєстру-
ються також анаболічні зрушення, а серед гідро-
літичних переважають інтоксикаційноподібні.
При цьому анаболічні зрушення спостерігаються
лише у хворих із переважанням оксалурії.
3. При проведенні кореляційного аналізу вста-
новлено, що у 22,9 % хворих на ЗП і СКХ відзна-
чається кореляція з високим рівнем вірогідності
(r > 0,7) між ЛК-спектром ротової рідини та се-
чі, на відміну від хворих на ЗП без СКХ (усі
r < 0,32). При цьому найчастіше кореляція з ви-
соким рівнем вірогідності і збіг зон вірогідних
об’ємів (у межах довірчих інтервалів 2σ) ЛК-
спектрів обох біологічних рідин спостерігається
у пацієнтів із переважанням оксалурії.
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Таблиця 2
Гомеостатичні зрушення ЛК-спектра
сечі у пацієнтів із захворюваннями
пародонта і СКХ з урахуванням переважання
в сечі різних видів солей, абс. (%)
Із СКХ
             Характер оксал- урат- фос- Без         ЛКС-зрушень урія урія фат-  СКХурія
Нормологічний тип ЛКС 19 (56) 16 (70) 12 (92) 11 (65)
Інтоксикаційноподібні 4 (12) 5 (22) 1 (8) 6 (35)
Алергоподібні 6 (18) 2 (8) — —
Автоімуноподібні 3 (9) — — —
Алергоавтоімуноподібні 2 (5) — — —
Всього 34 23 13 17
(100) (100) (100) (100)
Таблиця 3
Кореляційний аналіз зрушень ЛК-спектрів
ротової рідини та сечі у пацієнтів
із захворюваннями пародонта і СКХ
з урахуванням переважання в сечі
різних видів солей
      Кількість хворих із коефіці-
   
       Група        єнтом кореляції r, абс. (%)n
r < 0,6 0,61– 0,7– r > 0,90,69 0,9
З переважанням 22 13 (59) 2 (9) 6 (27) 1 (5)
оксалурії
З переважанням 15 12 (79) 1 (7) 1 (7) 1 (7)
уратурії
З переважанням 11 7 (64) 2 (18) 1 (9) 1 (9)
фосфатурії
Без СКХ 14 14 (100) — — —
Всього 62 46 (74) 5 (8) 8 (13) 3 (5)
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Проблема оптимізації харчування дітей і під-
літків є предметом дослідження протягом бага-
тьох років [1; 2]. Загальною рисою для цієї вікової
групи є більша потреба в есенціальних нутрієнтах,
ніж у дорослих. Поширений у країнах Західної
Європи підхід до застосування у дитячому ві-
ці раціонів із низьким вмістом жирів [3–5] не мож-
на вважати оптимальним — дефіцит поліненаси-
чених жирних кислот (ПНЖК) і жиророзчинних
вітамінів становить ризик виникнення різнома-
нітних метаболічних і дизрегуляторних розладів
[3].
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Целью исследования была гигиеническая оценка липидного профиля питания детей школьного воз-
раста различной этнической принадлежности. Установлено, что по качественному и количественно-
му составу исследованные рационы отвечают действующим нормативным требованиям, однако у
12 % детей суточное потребление жиров превышает физиологический оптимум. Наивысшее содержа-
ние эссенциальных ПНЖК характерно для рационов детей, которые питаются согласно молдавской
и гагаузской национальной кулинарной традиции, в то же время у детей, которые питаются согласно
украинской национальной кулинарной традиции, имелся относительный дефицит эйкозопентаеновой,
докозагексаеновой, арахидоновой и γ-линоленовой кислот. Для рационов питания детей из всех этни-
ческих групп характерно увеличение соотношения ω-6/ω-3 жирных кислот до 17:1 — 82:1.
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The study was aimed to conduct the hygienic assessment of nutrition lipid profile of schoolchildren: age
and ethnical issues. There was stated that the examined diets correspond to the standard requirements, but
12% of children consume more fats than physiological optimum allows. The highest intake of essential
PUFA was characteristic for children nourished by the Moldavian and Gagauzian national culinary
traditions, whereas the children nourished by the Ukrainian culinary tradition had the relative deficiency
of eicosopentaenoic, docosahexaenoic, arachidonic and γ-linolenic acids. There was characteristic for the
daily diets of children from the all ethnic group that the ratio between ω-6 and ω-3 PUFA was increased
up to 17:1 — 82:1.
Key words: nutrition, childhood, polyunsaturated fatty acids.
